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摘　要　目的：评价复发性腰椎间盘突出症的手术治疗效果及安全性。方法：２００３年１月至２０１２年６月，对２３例复发性腰椎间

盘突出症患者进行手术治疗，男１８例，女５例。年龄２３～５４岁，中位数３７岁。患者职业：长期从事体力劳动者６例，长途汽车司

机２例，长期伏案工作者１５例。第１次手术均为单纯髓核摘除术，其中Ｌ４～５１２例，Ｌ５Ｓ１１１例。复发距第１次手术时间８个月至３

年，中位数１９个月。复发部位：与第１次手术同侧１３例，对侧７例，双侧３例。所有患者均有腰痛及下肢坐骨神经放射痛等症

状。术后随访观察腰腿痛症状改善情况及并发症发生情况。结果：双侧椎板开窗２例，单侧半椎板切除１３例，全椎板切除８例。

手术时间２．５～４ｈ，中位数３ｈ。术中出血量６００～１５００ｍＬ，中位数１１００ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间６个月至８年，中位

数４年。患者腰痛、下肢痛等症状明显改善，但均有不同程度的腰部僵硬感。硬脊膜囊破裂２例，脑脊液漏１例，患侧下肢肌力减

退２例。参照日本整形外科学会腰痛疾患疗效标准评分，并根据评分结果计算改善率。本组治愈１４例，显效６例，有效３例。

结论：对复发性腰椎间盘突出症进行手术治疗可以有效缓解患者的腰腿痛症状，但手术出血量较大，且容易出现硬脊膜囊破裂、脑

脊液漏等并发症，因此术者应提高警惕、谨慎操作。

关键词　腰椎　椎间盘移位　再手术

　　腰椎间盘突出症的治疗以非手术疗法为主，马尾
神经受损或经非手术治疗无效者可采用手术疗法，临

床常用的有髓核摘除术、椎体间植骨融合术、椎弓根

钉内固定术等。手术疗法虽然有一定的效果，但是受

患者病情程度、术者手术技术、医疗设备配置情况等

因素影响，术后容易复发。２００３年１月至２０１２年６
月，我们对２３例复发性腰椎间盘突出症患者进行手
术治疗，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１８例，女５例；年龄２３～５４岁，中

位数３７岁；均为复发性腰椎间盘突出症患者。患者
职业：长期从事体力劳动者６例，长途汽车司机２例，
长期伏案工作者１５例。第１次手术均为单纯髓核摘
除术，其中Ｌ４～５１２例，Ｌ５Ｓ１１１例。复发距第１次手术
时间８个月至３年，中位数１９个月。复发部位：与第
１次手术同侧１３例，对侧７例，双侧３例。伴邻近节
段椎间盘突出者３例。所有患者均有腰痛及下肢坐
骨神经放射痛等症状。

２　方　法
采用全身麻醉，患者取俯卧位。沿原切口切开皮

肤，并适当延长切口，逐层剥离软组织及椎旁肌，显露

病变节段关节突关节，双侧植入椎弓根螺钉。局部应

用透明质酸钠注射液，小心剥离瘢痕组织，根据手术

需要进行双侧椎板开窗、单侧半椎板切除或全椎板切

除，牵开硬脊膜及神经根，显露椎间隙，清除残余的椎

间盘髓核组织，切除软骨终板，采用自体髂骨植骨。

用连接杆连接椎弓根螺钉，并适当加压固定。

３　结　果
双侧椎板开窗２例，单侧半椎板切除１３例，全椎

板切除８例。手术时间２．５～４ｈ，中位数３ｈ。术中
出血量６００～１５００ｍＬ，中位数１１００ｍＬ。所有患者
均获随访，随访时间６个月至８年，中位数４年。腰
痛、下肢痛等症状明显改善，但均有不同程度的腰部

僵硬感。硬脊膜囊破裂２例，脑脊液漏１例，患侧下
肢肌力减退２例。参照日本整形外科学会腰痛疾患
疗效标准［１］评分，并根据评分结果计算改善率。改善

率＝［（治疗后评分 －治疗前评分）／（正常评分 －治
疗前评分）］×１００％［２］。改善率 ＝１００％为治愈，
＞６０％为显效，２５％ ～６０％为有效，＜２５％为无效。
本组治愈１４例，显效６例，有效３例。典型病例图片
见图１。

４　讨　论
腰椎间盘突出症多采用非手术疗法治疗，仅在必

要情况下采取手术治疗，其手术适应证为：已确诊的

腰椎间盘突出症患者，有无法忍受的腰腿痛症状，经

非手术治疗 ＞２个月无效者；马尾神经受压者［３］。初

次采用单纯髓核摘除术治疗的腰椎间盘突出症患者，

术中无需植骨，因此常遗留髓核组织，术后容易复发；
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图１　患者，男，４１岁，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症术后复发合并Ｌ４～５椎间盘突出

术中未进行内固定，术后容易出现腰椎失稳、侧隐窝

及神经根管狭窄等并发症，可导致腰痛及下肢痛症状

加重［４－５］。腰腿疼痛是腰椎间盘突出症患者术后就

诊的主要原因，可通过临床症状、体征结合 Ｘ线摄片
检查或ＣＴ、ＭＲＩ检查进行诊断［６］。为了显示椎间盘

突出的具体情况，也可以采用脊髓造影检查［４］。

腰椎间盘突出症术后复发的患者，其病变部位瘢

痕组织增生、粘连现象较为严重，术中不易分离硬脊

膜及神经根，容易引起硬脊膜囊破裂及脑脊液漏等并

发症［７］。术中局部应用透明质酸钠注射液，有助于松

解粘连的瘢痕组织。瘢痕组织粘连较轻的患者，可从

瘢痕组织与正常组织交界处开始显露，切除瘢痕组织

即可显露神经根；瘢痕组织粘连较严重的患者，可从

原手术部位周围正常组织处开始显露。神经根显露

情况良好时，无需完全暴露硬脊膜囊，仅将瘢痕组织

削薄即可。若硬脊膜囊破裂，应立即缝合，且术后禁

止采用负压封闭引流措施。因为术中需要分离瘢痕

组织、清理髓核、部分或全部切除椎板，故软组织损伤

情况较初次手术严重，术中、术后出血量较多。自体

髂骨椎间植骨内固定可以重建腰椎的稳定性，能够有

效预防腰椎失稳等并发症。

本组患者治疗结果显示，对复发性腰椎间盘突出

症进行手术治疗可以有效缓解腰腿痛等症状，但手术

出血量较多，且容易引起硬脊膜囊破裂、脑脊液漏等

并发症，因此手术时术者应提高警惕、谨慎操作。
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图１　患者，女，３６岁，耻骨上下支骨折合并骶骨ＤｅｎｉｓⅠ区压缩性骨折

该入路可完全暴露并直视整个髋臼四边体，将钢板置

于四边体内侧，可获得更好的稳定性，该入路用于双

侧耻骨上支或双侧髋臼前柱须同时固定时，更能体现

其创伤小、操作简单的特点，且钢板塑形简单，只需在

一个平面上弯曲［２］。对于合并尿道断裂的患者采用

该入路还可同期进行尿道吻合术。改良 Ｓｔｏｐｐａ入路
手术治疗骨盆、髋臼骨折注意事项：①处理“死亡冠”
时，必须先缝扎再切断，不宜用电刀止血。②植入钢
板时拉钩牵拉的力量不宜过大，以免损伤血管、神经。

③螺钉固定时应注意进钉方向，避免螺钉进入髋关
节腔。

本组患者治疗结果显示，采用改良Ｓｔｏｐｐａ入路手
术治疗骨盆、髋臼骨折，疗效好，操作相对简单、损伤

小，该入路在骨盆前环及髋臼四边体的显露方面有明

显的优势，值得临床推广应用。
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